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Título: Evaluación para disminuir el nivel de ansiedad en mujeres: Prueba piloto. 
Resumen 
Introducción: El trastorno de ansiedad afecta principalmente a mujeres. Estudios demuestran que el ejercicio físico es beneficioso 
para disminuir la ansiedad y Pilates supondría una herramienta novedosa. Objetivo: Evaluar la efectividad enfermera basada en 
Pilates sobre la disminución de la ansiedad en mujeres diagnosticadas de trastorno de ansiedad generalizado en el Centro de Salud 
Santo Grial de Huesca. Metodología: Estudio cuantitativo. Prueba piloto de ensayo clínico aleatorizado. Intervención basada en 
Pilates a mujeres diagnosticadas de trastorno de ansiedad generalizado, usando el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados 
generarán evidencia científica sobre el uso del Pilates para disminuir la ansiedad. 
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Title: Evaluation to lower the levels of anxiety in women: Pilot study. 
Abstract 
Introduction: The anxiety disorder is prevalent in women. Studies look that physical exercise is beneficial to lower anxiety and 
Pilates would be a novel tool. Aim: Evaluation of the nursing effectivity, based on Pilates in lowering anxiety, in women diagnosed 
with anxiety, in the Primary Care Center of Santo Grial of Huesca. Methodology: quantitative study. Pilot study of randomised 
controlled trial. Pilates-based intervention for women diagnosed with generalized anxiety disorder, using the Beck Anxiety 
Inventory. The results of the present study allow generating scientific evidence about the use of Pilates to reduce anxiety. 
Keywords: Anxiety, physical exercise, Pilates, Pilot Study, Primary Care. 
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INTRODUCCIÓN 
En 1948 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud “como un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1). Cabe destacar que esta definición no ha 
sido modificada desde que se publicó. En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) describe como las 
funciones de la disciplina enfermera son los cuidados autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de 
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas (2).  
En la definición de salud propuesta por la OMS se identifica el bienestar mental como un componente importante para 
la salud, dado que esta posibilita que los individuos de una sociedad puedan afrontar tensiones y superar el estrés normal 
de vida, materialicen su potencial, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a la comunidad. En este sentido, el 
Plan de Acción Sobre Salud Mental 2013-2020, refleja la importancia de redactar un plan integral sobre salud mental que 
contemple, entre otros elementos, estrategias y programas dirigidos a los trastornos mentales con una alta carga de 
morbilidad, como son los trastornos de ansiedad, depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia o la depresión 
(3).  
Estos trastornos mentales se encuentran definidos en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 
en el caso de los trastornos de ansiedad se definen como un trastorno mental que comparte características de excesivo 
miedo, ansiedad y alteraciones de la conducta. A su vez, el miedo está definido como una respuesta emocional a una 
amenaza real o percibida como inminente, mientras que la ansiedad es la anticipación de una amenaza futura (4). Por otro 
lado, los trastornos depresivos se caracterizan por la presencia de tristeza, sensación de vacío, irritabilidad, acompañado 
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por síntomas somáticos y cognitivos, que puede afectar de forma significativa a la capacidad de funcionar del individuo (4). 
A pesar de la diferencia en la definición de ambos trastornos, estos se pueden encontrar ligados en la práctica clínica 
debido a la alta comorbilidad entre trastorno depresivo y trastorno de ansiedad, así como las combinaciones sintomáticas 
en sus manifestaciones (5).  
Los trastornos de ansiedad se diferencian de la ansiedad o el miedo transitorio porque persisten en el tiempo, 
generalmente por un período de tiempo superior a 6 meses (4). Los pacientes suelen sobreestimar el peligro de las 
situaciones, es por eso que el diagnóstico debe ser hecho por un profesional de la salud. Son más frecuentes en mujeres 
que en hombres con un ratio 2:1. Los síntomas en este trastorno pueden encontrarse a nivel físico, psicológico y 
conductual. (4). Según la clasificación contemplada en el DSM 5 (4), los trastornos de ansiedad se clasifican en ansiedad 
generalizada, fobia social, fobia específica, trastorno de estrés post-traumático, agorafobia, trastorno ansioso y cualquier 
otro tipo de ansiedad. La ansiedad es una sensación común, experimentada por todos los individuos y junto al miedo son 
respuestas adaptativas. Ansiedad y miedo se transforman en patológicos cuando no se solucionan una vez ha 
desaparecido el peligro real o percibido (6). Se define como ansiedad patológica cuando tiene una intensidad y duración 
mayor de lo esperado, cuando el individuo desarrolla conductas evitativas a situaciones u objetos para disminuir la 
ansiedad, cuando comporta una incapacidad a nivel social, laboral o interpersonal, o cuando incluyen síntomas obsesivos 
o compulsiones (7).  
Para el diagnóstico de la ansiedad se han de descartar patologías médicas que pueden simular síntomas similares a los 
de la ansiedad. Las afectaciones más comunes suelen ser endocrinas, cardiovasculares, respiratorias, genitourinarias, 
gastrointestinales, hematológicas (8). 
La depresión es un trastorno mental frecuente que afecta entre 1,5 y 3 veces más a mujeres que a hombres (4), puede 
ir acompañada de trastornos del sueño, anorexia, fatiga y falta de concentración. Si la depresión es leve se puede tratar 
sin necesidad de tratamientos farmacológicos, pero cuando es moderada o grave de acuerdo a la valoración clínica se 
pueden establecer tratamientos psicológicos y/o farmacológicos (9).  
En la Encuesta Europea de Salud de 2014 elaborada por el Instituto Nacional de Estadística (INE), se refleja que la 
prevalencia de depresión a nivel estatal en hombres es del 4,78%, mientras que en mujeres se eleva hasta el 10,72%. En 
cuanto a la ansiedad la prevalencia fue del 4,66% y del 10,39% en hombres y mujeres respectivamente (10).  
A pesar de que solo un 5% de los varones y un 8,3% de las mujeres españoles perciben su estado de salud como malo o 
muy malo, según la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (11), la ansiedad y depresión presentan una prevalencia del 
14,6%, siendo estos trastornos descritos como los más frecuentes y relevantes en Atención Primaria (AP) (12, 13).  
La comorbilidad entre el trastorno depresivo y el trastorno ansioso, está presente en el 55,2% de los pacientes con 
trastorno depresivo, mostrando una repercusión en la calidad de vida percibida, ideación suicida e impacto funcional (14). 
Además es más frecuente encontrarse con este tipo de pacientes en entorno de AP que en otros entornos (15).  
Diversos estudios demuestran el beneficio de las intervenciones basadas en el ejercicio físico para el bienestar 
psicológico de las personas que padecen ansiedad, teniendo un efecto positivo en estos pacientes, reflejado en una 
reducción de los síntomas de la ansiedad. Se puede observar una asociación entre la práctica de ejercicio físico y el 
bienestar mental tanto en hombres como en mujeres y en diferentes grupos de edad (16). Los programas de ejercicio 
físico, aunque se trate de programas de corta duración, mejoran el bienestar psicológico de los pacientes, y es que el 
ejercicio físico se ha descrito como factor protector en trastornos depresivos y de la ansiedad (17,18).  
Una revisión publicada en 2015 (19), recoge evidencia científica sobre las patologías, físicas y mentales, en las que la 
prescripción de ejercicio físico puede suponer un beneficio para el paciente, incluyendo patologías mentales como la 
ansiedad y la depresión, sin encontrar ninguna contraindicación para su prescripción excepto en aquellos casos que exista 
la presencia de comorbilidades que lo impidan. La presencia de estas impedirá la práctica normal de ejercicio físico, y 
entre ellas se encuentran los trastornos de la imagen corporal, problemas cardiovasculares, patologías respiratorias y 
algunos tipos de cáncer, como metástasis ósea. En estos casos el ejercicio debe ser adaptado y diseñado específico para 
estos pacientes.  
El Pilates, es una práctica de ejercicio físico y mental creada por Joseph Pilates a principios de siglo XX. Él Se basa en la 
flexibilidad y permite mejorar la fuerza y el control en el cuerpo. Se fundamenta en la alineación de la columna, la 
respiración, la coordinación y el equilibrio y se puede practicar desde nivel básico hasta avanzado (20). Aunque estudios 
demuestran que el Pilates tiene beneficios en la calidad de vida, el sueño, actividad física (21, 22), no se han encontrado 
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estudios que valoren el efecto del Pilates sobre los niveles de ansiedad. Por otra parte, sí que hay estudios que 
demuestran que el yoga es beneficioso en ansiedad y depresión y otros síntomas relacionados con estrés (23).  
El fomento y uso del ejercicio físico como terapia es una de las intervenciones que se puede liderar desde enfermería. 
Además, la disciplina enfermera se caracteriza por profundizar y desarrollar el cuidado de la persona, familia y la 
comunidad. Su aproximación se fundamenta en una mirada holística, es decir, biopsicosocial y espiritual. Entre las 
competencias de la Enfermera Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria se encuentra la atención clínica directa 
en el ámbito de la atención familiar y comunitaria en personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias en todas sus 
etapas. Para ello se pueden servir del diseño de programas y estrategias de intervención y participación comunitaria, 
centradas en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. Es requerido en sus competencias utilizar la 
mejor evidencia científica disponible, generar conocimiento y difundir el ya existente (24).  
Desde enfermería en AP, entre otras intervenciones, se planifica prácticas de ejercicio físico y grupos psico-educativos, 
orientados al control de los niveles de ansiedad y depresión, y en algunos casos orientados solo a mujeres, donde se 
fomenta que puedan compartir experiencias y no solo participar en la actividad (25).  
Dada la relevancia de dichos trastornos, por su frecuencia de aparición e influencia en la calidad de vida percibida entre 
la población altoaragonesa que los padecen, se plantea contribuir a mejorar la atención a éste colectivo con el diseño de 
un programa de intervención de cuidados de enfermería para la gestión de la ansiedad con/sin depresión leve, cuyo eje 
central y diferencial respecto a otros programas existentes en la actualidad es que se introduce la técnica de Pilates para 
contribuir a una gestión efectiva emocional y los niveles de ansiedad, en Centros de Salud (CS) de Huesca. 
Por lo tanto, la hipótesis del estudio sería la siguiente: Los pacientes del CS Santo Grial de Huesca, que realizan el 
programa de intervención para la práctica del ejercicio físico mediante la técnica de Pilates, presentan puntuaciones 
inferiores en su nivel de ansiedad evaluado mediante el Inventario de Ansiedad de Beck, respecto a aquellos pacientes que 
reciben un tratamiento convencional.  
Asimismo, fijamos los siguientes objetivos: 
Objetivo general  
 Evaluar la efectividad enfermera basada en Pilates sobre la disminución de los niveles de ansiedad, en mujeres 
diagnosticadas de trastorno de la ansiedad con o sin depresión leve en el CS Santo Grial.  
Objetivos específicos 
 Describir las características sociodemográficas de las participantes del estudio.  
 Monitorizar el nivel de ansiedad, mediante la escala Inventario de Ansiedad de Beck para evaluar las diferentes 
puntuaciones pre-post e inter-grupo.  
 Comparar los niveles de ansiedad de las mujeres de ambos grupos a lo largo de la intervención.  
Metodología  
Se trata de un estudio de tipo cuantitativo.  
Diseño  
Prueba piloto de un ensayo clínico aleatorizado no enmascarado en el CS Santo Grial en la ciudad de Huesca.  
Ámbito de estudio  
El CS Santo Grial está ubicado en la calle San Jorge 38. La zona sanitaria asistencial del CS Santo Grial se corresponde, en 
su mayoría, al casco antiguo de la ciudad y la zona de Los Olivos, contando con 21.200 usuarios (26). 
El ámbito geográfico de competencias, es el de la misma zona, siendo el marco territorial donde reside la población 
adscrita, el delimitado por las siguientes calles: Almudévar (desde la vía del ferrocarril), Avda. Juan XXIII, Avda. La Paz, San 
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Juán Bosco, Desengaño, Peligros, Plaza de Santo Domingo, Perena, Sobrarbe, Plaza de San Voto, Obispo Ram y Avda. 
Monegros (26). 
El CS Santo Grial, que fue el primer ambulatorio de la Seguridad  Social en Huesca, sigue siendo referente para la 
población, con una importante demanda diaria (26). 
Sujetos de estudio  
Se invitará a participar a mujeres con diagnóstico médico de ansiedad, con o sin depresión leve, que acudan a consulta 
al CS Santo Grial y tengan éste como CS de referencia.  
Calculo de la muestra  
Se contactará con un estadístico para calcular el tamaño muestral de la prueba piloto. Se requerirá el número adecuado 
de la muestra para la realización del estudio, así como la asignación a grupo experimental y grupo control, que será 
calculado por el estadista.  
Criterios de inclusión  
Mujeres de entre 40 y 60 años, pertenecer al CS Santo Grial como CS de referencia, estar diagnosticada de trastorno de 
la ansiedad generalizada con o sin depresión leve, informe médico que aconseje la práctica de ejercicio físico, entender y 
hablar castellano, dar consentimiento informado (CI). 
Criterios de exclusión  
Estar en tratamiento de benzodiacepinas para fase aguda del trastorno generalizado de la ansiedad.  
Criterios de retirada del estudio  
Evolución de la depresión a moderada o grave, petición de la paciente.  
Variables  
Variables dependientes: 
 Variables demográficas: edad, estado civil (soltera, convivencia en pareja, divorciada, separada, viuda), empleo (no 
trabajadora, tiempo parcial, tiempo completo, en paro).  
 Nivel de ansiedad según escala Inventarío de la Ansiedad de Beck (IAB), ansiedad considerada como una respuesta 
cognitiva y emocional relacionada a comportamientos específicos, de lucha, defensa o huida, ante amenazas 
inminentes o futuras (27). Cuenta con 21 ítems y es una escala auto administrada. Cada pregunta puntúa de 0 a 3. 
Puntuaciones totales de 0 a 7 se consideran como niveles mínimos de ansiedad, de 8 a 15 como niveles leves de 
ansiedad, de 16 a 25 niveles moderados de ansiedad y de 26 a 63 niveles altos de ansiedad. Es una escala 
altamente utilizada y con buenas propiedades psicométricas (28).  
Variable independiente  
 Intervención basada en Pilates.  
Intervención  
Se realizará una intervención que se aplicará al grupo experimental, esta intervención estará basada en la disciplina 
Pilates y estará liderada por una enfermera con formación específica de Pilates, con la intención de disminuir los niveles 
de ansiedad. El grupo control seguirá realizando controles estándar por el equipo de salud de AP, sin que se les aplique la 
intervención basada en Pilates.  
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El objetivo general del programa es proporcionar estrategias a las participantes para reducir las manifestaciones de la 
ansiedad de tipo físico y psicológico.  
La intervención se estructurará en 3 fases: 1- cuerpo, 2- mente y 3- cuerpo y mente (Tabla 1). Se planificarán 20 
sesiones de una hora de duración distribuidas a lo largo de 10 semanas. 
 
 Cuerpo Mente Cuerpo-Mente 
Número de sesiones 5 5 10 
Tabla 1. Planificación de sesiones 
Recogida de datos  
Una vez aprobado y aceptado el presente protocolo de investigación por el comité de ética de referencia y autorizado 
por las autoridades competentes del CS Santo Grial, se informará y presentará el estudio a los diferentes equipos del CS.  
Se invitará a participar a mujeres que presenten trastorno de ansiedad generalizado diagnosticado, con o sin depresión 
leve que acudan a consulta en el CS Santo Grial.  
Se accederá a la historia clínica de las pacientes de aquellas que acepten participar para descartar las patologías 
médicas que pueden tener síntomas similares al trastorno de ansiedad y descartar la presencia de depresión moderada o 
grave ya diagnosticada. A aquellas que cumplan los criterios de inclusión y no entren dentro de los criterios de exclusión, 
se les informará verbalmente y se les facilitará por escrito la hoja informativa sobre el estudio, y si están de acuerdo en 
participar, la hoja de CI donde darán su consentimiento por escrito en la siguiente visita al CS.  
Se distribuirá a las mujeres en dos grupos de forma aleatoria. Los grupos serán de igual tamaño y se aleatorizarán 
mediante el software Randomization. El primer grupo se definirá como grupo control (GC) que no recibirán intervención, y 
el segundo grupo se definirá como grupo experimental (GE) que recibirán una intervención basada en el ejercicio físico, 
basada en Pilates, para disminuir sus niveles de ansiedad. 
 La aleatorización la realizará una persona independiente del estudio. Para mantener la confidencialidad se asignará un 
número de participante en el estudio, el cual se utilizará para la identificación de participante en la recogida de datos. En 
la primera visita se realizará una entrevista inicial donde se recogerán datos demográficos respecto a edad, empleo y 
estado civil. En esta misma entrevista también se recogerá la medicación actual que toman las pacientes y la fecha de 
prescripción. También se realizará la primera valoración de los niveles de ansiedad mediante IAB. Esta primera medida se 
utilizará como nivel basal y servirá para comparar que no haya diferencias significativas entre GC y GE. La visita estará 
conducida por una profesional de enfermería que desconocerá el emplazamiento de los grupos de las participantes (Tabla 
2). 
Grupo Intervención Datos 
Grupo control No intervención Nivel de ansiedad IAB 
Grupo experimental Pilates Nivel de ansiedad IAB 
Tabla 2: Grupos y recogida de datos 
 
Se repetirá la medida del nivel de Ansiedad con el IAB en la semana 3, en la semana 6 y al finalizar la intervención tanto 
en GC y GE. De esta forma se podrá ver la evolución de los niveles de ansiedad de las participantes. Esto también servirá 
para, en caso de que se muestre empeoramiento, referir a las pacientes al especialista indicado. Durante la entrevista para 
valorar los niveles de ansiedad se permitirá a las pacientes expresarse y, en el caso de reflejar o manifestar información 
importante, según criterio profesional de quien conduzca la entrevista, que nunca sabrá a que grupo pertenecen las 
pacientes, se anotará en la misma hoja de recogida de datos, para la discusión y conclusiones de los resultados posteriores 
al análisis estadístico. Se podrá considerar un análisis posterior a los 3 y 6 meses, donde se volvería a medir mediante el 
IAB el nivel de ansiedad posterior a la finalización de la intervención para valorar el efecto de la intervención en el tiempo.  
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Análisis estadístico  
Para el análisis de los datos se utilizará una persona externa sin información de los datos de las participantes para 
enmascarar el análisis.  Se utilizará el software SPSS para el análisis de datos.  
Limitaciones del estudio  
Se trata de un ensayo clínico que debido a la naturaleza del estudio no se puede enmascarar para las participantes. Se 
intentará evitar esta fuente de sesgo mediante la inclusión de una persona independiente al estudio para la recogida y 
análisis de datos.  
El estudio se trata de una prueba piloto y se realiza en un solo CS y eso comporta una reducción de validez externa para 
la generalización de los resultados. Este estudio puede servir como el precursor a un estudio más grande que incorpore 
más CS de Huesca. 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Los presentes se comprometen a buenas prácticas de investigación, honestidad y transparencia durante el proceso.  
 Se trata de un proyecto con interés científico dirigido a disminuir los niveles de ansiedad en mujeres con trastorno 
de ansiedad generalizado pertenecientes al CS Santo Grial.  
 Se realizará una selección de sujetos de forma justa según los criterios de inclusión y de exclusión.  
 Se dará CI previo oral y escrito.  
 Se respetará la intimidad de las participantes, el anonimato y la confidencialidad.  
 Se dará la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento.  
 Se realizará devolución de resultados a aquellas que así lo deseen.  
 
Las consideraciones mencionadas tienen como fundamento los principios bioéticos de beneficiencia y no maleficiencia, 
autonomía y justicia, la declaración de los Derechos Humanos y los documentos de mínimos éticos siguientes: Informe 
Belmont, declaración internacional sobre bioética y derechos humanos de la Unesco, código Ético de enfermería de 
Aragón y la declaración de Helsinki. 
RECURSOS NECESARIOS 
Recursos materiales  
Ordenador portátil, impresora, licencia para software de análisis estadístico SPPS, material fungible, inventario de la 
Ansiedad de Beck, manual y plantilla de puntuación, espacio para realizar la intervención, material para la realización de 
Pilates.  
Recursos humanos  
 Enfermera con formación específica de Pilates para realizar la intervención. 
 Enfermera independiente al estudio para la recogida de datos y análisis de datos. 
RESULTADOS Y APLICABILIDAD 
El presente estudio es una prueba piloto. Los resultados extraídos permitirán evaluar la realización de un estudio 
multicéntrico a mayor escala. Si hay diferencias significativas entre el grupo control y el experimental, se podrá plantear el 
inicio de la aplicación de esta intervención en el centro, para la reducción de los niveles de ansiedad en mujeres con 
trastorno de la ansiedad generalizado. 
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